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Pendahuluan
Kompresi atau cedera pada saraf radialis bisa terjadi pada sepanjang
titik perjalanan saraf ini dan mempunyai etiologi yang bervariasi.
Lokasi kompresi yang paling sering adalah pada lengan bawah proksimal
di daerah otot supinator dan melibatkan cabang interoseus posterior.
Namun demikiary masalah ini juga dapat terjadi pada bagian yang
lebih proksimal dalam kaiiffiya dengan fraktur humerus pada daerah
antara bagian tengah dan sepertiga proksimal humerus, serta pada
bagian distal yaitu pada aspek radial pergelangan tangan. Masalah juga
dapat terjadi hasil dari tumor tulang, trauma, lipoma atau pengulangan
gerakan lengan tertentu bahkan mungkin terjebak oleh tulang pada
proses penyembuhan. Kompresi atau jaringan parut dari saraf radial
pada titik-titik yang berbeda di sepanjang jalurnya dapat menyebabkan
denervasi otot-otot supinator/ekstensor dan numbness atau parestesia
dalam distribusi dari saraf sepsori radial. Di antara masalah yang terkait
dengan 3 saraf utama ekstremitas atas kompresi saraf radial lebih jarang
ditemukan dibandingkan kompresi saraf median pada pergelangan tangan
(Carpal Tunnel Syndrome) dan saraf ulnar pada siku (Cubital Tunnel
Syndrome). Diagnosis cedera saraf radial dapat dikonfirmasi dengan
anamnesis yang teliti, pemeriksaan fisik, dan pengujian listrik. Terapi
netiropati radialis tergantung pada penyebab dari kompresi saraf.
Cedera saraf radial dapat menjadi permanen, menyebabkan kelemahan
dan numbness seurnur hidup, dan kadang-kadang rasa sakit yang kronis
(chronic pain). Pada beberapa orang, otot-otot dapat menyusut dan
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menyebabkan lengan menjadi cacat. Namun pada kasus lairL beberapa
atau semua fungsi lengin dapat kembali normal (Maqsood dkk, 2008;
Ran dkk, 2007).
Definisi
Nervus radialis adalah saraf pada tubuh manusia yang menyuplai
ekstremitas atas. Saraf ini melayani otot triceps brachii pada lengan atas,
serta seluruh otot (12 otot) dalam kompartemen osteofascial posterior
lengan bawah, serta sendi-sendi terkait dan kulit. Saraf radial berasal
dari posterior pleksus brakialis dengan akar dari C5 - T1. Saraf radialis
berjalan dari pleksus brakialis di aksila dan memilin (spiral) di bagian
belakang Iengan atas ke siku luar, kemudian berjalan pada bagian
depan siku dekat epikondilus lateralis dan kepala tulang radial, dan
bercabang menjadi saraf sensorik dan motorik lengan bawah. Bagian
utama dari saraf radial yaitu saraf interoseus posterior, memberikan
kontrol motorik ke otot-otot ekstensor lengan bawah, mengendalikan
gerakan pergelangan tangan, ibu jari, dan keempat jari tangan yang
lain. Saraf motorik ini kemudian berakhir dengan serat sensoris kapsul
pergelangan tangan bagian dorsal ( dorsfrTiiist capsule) (Brian, 2007) .
Yang dimaksud dengan penjeratan (entrapment) adalah kompresi
atau konstriksi saraf pada jalur perjalanan saraf yang menyebabkan
fungsi saraf menjadi abnormal. Kompresi saraf radial biasanya te{adi
di bagian belakang lengan atas, siku, atau di dalam otot lengan bawah.
Neuropati saraf radial dapat mengakibatkan rasa sakit, kelemahan,
numbness atau kesemutan (paresthesia). Gejala-gejala dapat terjadi di
bagian belakang (punggung) lengan bawah, serta punggung tangan, ibu
jari, atau jari (telunjuk, tengah, dan bagian dari jari manis), tapi tidak di
ujung jari. Kompresi paling sering terjadi di dalam terowongan radial
(radial tunnel) dlbagian depan siku bawah flengan atas. Terowongan ra-
dial memiliki panjang sekitar 2 inci dan berbatasan dengan ujung tr:lang
lengan atas (humerus), otot siku dan lengan bawah. Dalam terowongan
radial, penjeratan saraf dapat disebabkan oleh otot-otot atau tendon
atau fasia lengan atas yang ketab peradangan pada bursa siku (bursitis),
atau lesi yang menempati ruang-seperti tumor tulan& tumor lemak
jinak (lipoma), atau kista ganglion. Di daerah ini, gejala-gejala sindrom
terowongan radial, meskipun jarang mungkin mirip dengan siku tenis
(tennis elbow) yang lebih sering te4adi jika dibandingkan dengan radial
tunnel syndrome (Maqsood dkk., 2008; Louis dan David, 2005).
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Epidemiologi
Prevalensi keseluruhan dari kelumpuhan/lesi saraf radial setelah fraktur
humerus pada2l studi yang telah dilakukan adalah 11.,8o/o (532 palsies
dalam 4.517 patah tulang). Fraktur b agian tengah dan distal shal humerus
memiliki hubungan secara signifikan lebih tinggi dengan kejadian
kelumpuhanflesi saraf radial dibandingkan dengan bagian lain. Fraktur
transaerse dan spiral didapati lebih mungkin untuk dihubungkan dengan
kelumpuhan/lesi saraf radial dibandingkan dengan fraktur oblique dan
comminuted (p< 0.001). Tingkat pemulihan secara keseluruhan 88,1,o/. (92L
dari 1045), dengan pemulihan spontan mencapai 70,7o/o (411dari 581)
pada pasien yang dirawat secara konservatif (Louis dan David, 2005).
Etiologi
(o) Rodiol neve polsy
Kelumpuhan saraf radial pada lengan atas paling sering disebabkan
oleh fraktur humerus, terutama pada bagian sepertiga tengah (fraktur
Holstein-t-ewls) atau pada persimpangan sepertiga tengah dan distal hume-
rus. Saraf ini dapat mengalami kompresi oleh septum intermusku-
lar lateralis. Kelumpuhan saraf ini dapat terjadi secara akut pada saat
cedera, sekunder terhadap manipulasi fraktur, atau dari pembentukan
kalus. Penyebab lain kelumpuhan saraf radialis di lengan atas yang
kurang umum termasuk kompresi pada lengkungan fibrosa di kepala
lateral otot triceps dan kompresi oleh m. subskapularis-teres-latissimus
aksesori. Insiden yang lebih tinggi yang menyebabkan kompresi saraf
radial adalah kompresi saraf radial di aksila, yang mungkin terjadi dari
penggunaan tongkat yang tidak tepat (crutch palsy) atau dari kebiasan
beristirahat lengan di punggung kursi untuk waktu yang lama (Louis
dan David, 2005).
(b) Radiol tunnel syndrome
Pada sindrom radial tunnel, bagian yang mengalami kompresi adalah
berkas fibrous yang melekat pada persendian radiocappitellar, pem-
buluh darah radial rekuren (radial recurrent aessels), pada pangkal tendi-
nosa muskulus ekstensor carpi radialis brevis, pada pangkal tendinosa
otot supinator (arcade of Frohse) dan pembesaran fibrosa pada margin
distal supinator (Louis dan David, 2005).
L
Gambar lg.l Cedera saraf radialis yang disebabkan oleh fraKur humerus
(Sumber dari http;/www.e-radi0graphy.nevarticles/ortho/tmagel 1. jpg).
(c) Posterior intercsseous nerve syndrcme
Sindrom nenus interoseous posterior memiliki etiologi yang sama
dengan sindrom radial tunnel. Kompresi didapati setelah saraf ini
bercabang menjadi radial wrist extensor dan saraf sensoris radialis (radial
sensory nerae, RSA,). Selepas muncul dari supinatot saraf ini dapat
mengalami kompresi sebelum terbagi dua menjadi cabang lateral dan
medial. Hal ini menyebabkan paralisis total dari ekstensor digiti dan
menyebabkan deviasi pergelangan tangan yang teiadi sekunder dari
paralisis extensor carpi ulnaris. Jika kompresi te4adisetelah percabangan
saraf, maka akan terjadi paralisis otot secara selektif tergantung cabang
mana yang mengalami kompresi. Kompresi pada cabang medial
menyebabkan paralisis. extensor carpi uLnaris, extensor digiti quinti
dan extensor digitorum communis. Sedangkarg kompresi pada cabang
lateral menyebabkan paralisis abductor pollicis longus, extensor
pollicis breviq extensor pollicis longus, dan extensor indicis proprrus.
Umumnya kompresi terjadi pada ujung proksirnal otot supinator. Selain
itu, trauma (fraktur Monteggia), synovitis (rheumatoid), tumor dan
cedera iatrogenik bisa menyebabkan terjadinya disfungsi interosseous
posterior (Briarr 2007; Louis dan David, 2005).
il
Gambar19.2 Lokasi lesi/kompresi pada Radial Tunnel Syndrome (Sumber dari http://www.
eorthopod.com/sites/defaulVf iles/images/elbow_radtun_intro01 .ipg).
Anatomi
Saraf radialis adalah cabang terbesar dari plexus brachialis dan merupakan
kontinutas dari posterior cord, dengan menerima serabut saraf dari C6,
C7, C8, dan TL. Saraf radial memberikan inervasi pada otot ekstensor
dan supinator yang terletak pada lengan atas dan lengan bawah dan
memberikan persarafan sensoris pada bagian distal. Saraf radial ini juga
berjalan melalui lattissimus dorsi hingga ke dalam arteri axilla. Saraf ini
juga melewat batas inferior teres major, berjalan memutar pada bagian
medial humerus, dan memasuki otot triceps di antara long dan medial
heads. Saraf radial ini mengikuti spiral groove di humerus, kemudian
menembus ke lateral intermuscular septum (10 cm proximal kepada
lateral epicondyle) dari posterior ke anterior, dan melewati antara
brachialis dan brachioradialis sehingga berada pada kondilus lateral
humerus (Brian,2007).
Cabang kepada brachioradialis dan extensor carpi radialis longus
terdapat pada bagian proksimal siku. Otot anconeus iuga menerima
cabang dari saraf radial. KemudiarLsaraf radial ini terbagi menjadi
cabang superfisial dan profunda. Extensor carpi radialis brevis juga
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menerima irmervasi dari saraf radial dan saraf posterior
Cabang superficial, yang murni sensori, melewati brachioradialis
lengan bawah. Delapan sentimeter proksimal dari ujung radial sty
saraf menembus fascia medial brachioradialis ke dorsal dari tendm
ekstensor. Saraf radial, kemudian terbagi menjadi cabang medial dan
lateral untuk menyuplai radial wrist, dorsal radial hand dan dorsum dari
radial 3.5 digits. Cabang profunda saraf radial, yaitu saraf interosseous
posterior, berjalan melhgkar pada dorsum lengan bawa[ pada aspek
lateral radius and sepanjang otot supinator. Kernudian, ia bercabang
menjadi cabang medial dan lateral yang menyuplai otot ekstensor yang
berbeda (Brian, 2007).
Cabang Sensorik Salal Badial
A1m
Posterior Cutaneous Nerve of the Arm
Lower Lateral Cutaneous Nerve of the Arm
Posterior Cutaneous Nerve ol the Forearm
Forearm
Superficial Radial Nerve
Cabang Motorik Salal Radial
Arm
Triceps (Three Heads)
Anconeus
Elbow
Brachioradialus
Long head of extensor carpi radialus
Supinator
Posterior Inletosseus Nerue
Extensor Carpi Radialus (Short head)
Extensro Digitorum Cmmunis
Abductor Pollicis Longus
Extensor Indicis Proprius
Extensor Pollicis Longus
Extensor Pollicis Brevis
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Gambar 19.3 Struktur Anatomi perjalanan saraf radial (Sumber dari http://depts.washington.edu/
msatlas/images/1 27.jpg)
Patofisiologi
Cedera saraf sekunder akibat kompresi atau haksi tergantung pada interr-
sitas dan durasi. seddon mengklasifikasikan cedera saraf meniadi 3
kategori:
- Pertama, Neuropraxia, yaitu episode kelumpuhan motorik yang bersirat
sementara dapat disertai disfungsi ringan sensoris atau otonomik
atau tidak sama sekali. Pada keadaan ini, tidak terdapat ganggrsr
saraf atau maupun selubung saraf. Dengan membebaskan kompres(
bisa terjadi penyembuhan total.
Deep Radial nerve
Radial nerve branches to:
Brachioradialis
Extensor carpri radialis longus
Extensor carpri radialis brevis
Radial nerve branches to:
Extensor carpi ulnaris
Extensor digiti minimi
Extensor digitorum communis
Superficial radial n.
Abductor pollicis longus
Extensor indicis proprius Extensor pollicis brevis
pollicis longus
Kedua, Aksonotmesis, adalah cedera yang lebih parah dengan ada-
nya Sangguan pada Akson namun selubung Sdrwann tetap utulL
Pada keadaan ini, terdapat paralisis motorik, sensorilt dan otono-
mik. Pemulihan dapat ieiadi apabila kompresi dilepaskan secara
tepat waktu dan jila Akson mengalami regenerasi.
Ketiga, Neurotmesis, adalah cedera yang paling serius. Pada keadaan
ini saraf dan selubungnya terganggu. Meskipun pemulihan dapat ter-
jadi, maka sifahrya adalah tidak lmgkap karena hiiangnya kontinuitas
saraf,
Sunderland mengklasifikasikan cedera saraf meniadi 5 kategori:
. Yang pertama, sama dengan neuropraxia
. Yang kedua, sama dengan Aksonotmesis
. Yang ketiga, keempat dan kelima sesuai dengan berbagai tingkat
neuronnesrs
(Maqsood dkk., 2008;Brian, 2003).
Gejala klinis
(o) Rodiol nerve Wbv
Kelumpuhan saraf radialis pada sepertiga tengah lengan atas me-
nyebabkan kelumpuhan pada semua ekstensor pergelangan tangan
Gambal l9.4 Radial Nerve Palsy
(Sumber darj hb//wwwsurgical-trtororg.uty'picture$4magevt-auma/ndiatjalsy.jpg).
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(wrist) dan digiti, dan juga supinators pada lengan bawah. Lesi pada
bagian proximal dapat memengaruhi fungsi triceps. Numbness dapat
terjadi pada bagian dorsoradial tangan dan pada bagian dorsal radial 3
1/zdigin. Sedangkan fungsi sensoris pada bagian distal dan lateral lengan
bawah dilayani oleh saraf lateral antebrachial cutaneous, sehingga tidak
ikut mengalami disfungsi (Maqsood dkk.,2008).
(b) Radiat tunnel syndrome
Sindrom radial tunnel menyebabkan nyeri pada bagian proksimal
anterolateral lengan bawah pada regio leher radialis. Sindrom ini terjacli
pada individu yang kerjanya membutuhkan ekstensi siku (elbozu) atau
rotasi lengan bawah berulang kali. Titik maksimum nyeri terletak pada
4 fingerbreadfhs distal kepada lateral epicondyle. Pada kasus epicondy-
litis lateral, titik maksimum nyerinya langsung di atas epicondilus. Pada
sindrom radial tunnel, gejala menjadi lebih keras dengan ekstensi siku
dan pronasi lengan bawah. Kelemahan dan numbness tidak didapati
pada sindrom radial tunnel (Maqsood dkk., 2008).
(c) Posterior inferosseous nerve syndrome
Pasien dengan sl+ld{Am nen'us interosseous posterior akan meng-
alami kelemahan dan paralisis pada pergelangan tangan dan ekstensor
digiti disertai dengan rasa nyeri, tetapi bukan sebagai gejala primer.
Usaha untuk ekstensi pergelangan tangan sering mengakibatkan deviasi
dorsoradial karena radial wrist extensor dipertahankan dan extensor carpi
ulnaris and extensor digitorum communis yang digunakan. Pasien ini
tidak mengalami defisit sensorik. Kompresi saraf jarang terjadi setelah
bercabang ke medial dan lateral, Keterlibatan cabang medial akan
menyebabkan paralisis extensor carpi ulnaris, extensor digiti quinti,
dan extensor digitorum communis. Sedangkan kompresi pada cabang
lateral akan menyebabkan paralisis abductor pollicis longus, extensor
pollicis brevis, extensor pollicis longus, dan extensor indicis proprius
(Maqsood dkk.,2008).
Diagnosis
Anamnesis: Pasien akan mengeluh nyeri yang tajam, menusuk-nusuk,
atau terdapat sensasi seperti terbakar pada bagian lateral siku, dorsum
tangaryibu jari,jari telunjuk, jari tengah dan sebagian jari manis,
Numbness dan tingling bisa terasa pada ibu jari dan jari telunjuk. Seiring
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dengan waktu pasien akan merasa kelemahan yang semakin bertambah
kurangnya kecekatan (dextetity) dan rasa lelah sewaktu
pergelangan tangan dan tangan, kemudian bisa terjadi wrist drop, ili,
mana tangan tidak dapat digerakkan dari posisi pronasi (telapak tangan
di bawah) ke posisi supinasi (telapak tangan di atas) (Ran, 2003; Maqsood
dkk., 2008).
Pemeriksaan fisik Pada pemeriksaan fisik, pasien didapati tidak da-
pat melakukan ekstensi siku, adanya wrist drop atau fnger drop dan
ada kesulitan untuk melakukan rotasi telapak adanya tangan ke atas.
Pada pasien yang bisa extensi dengan deviasi radial tetapi tidak bisa
melakukan ekstensi jari mengindikasikan adanya kompresi pada radial
tunnel Didapati rasa nyeri servaktu palpasi dilakukan pada regio di
depan siku dan distal terhadap epicondilus lateral. Pasien iuga dapat
merasakan nyeri sewaktu melakukan ekstensi pergelangan tangan,
ekstensi iari telunjuk, dan supinasi lengan bawah. Dalam kasus-kasus
yang lebih ringan, kelemahan dapat terdeteksi sewaktu melawan
ekstensi jari telujuk atau melawan supinasi dalam posisi pronasi. Ji-
ka gejala berasal dari siku, perkusi pada radial newe dr radial tunnel
akan dapat menampakkan tanda Tinefliingling sensation) (Ran, 2003;
Maqsood dkk., 2008).
lmaging Studies
o Radiograpi
- Pada kasus yang dicurigai terdapat kompresi pada saraf radial
di lengan atas, rontgen harus dilakukan untuk mendeteksi apakah
terdapat ftaktut pembentukkan callus, atau tumor yang bisa
menyebabkan terjadinya kompresi.
- Pada radial tunnel d,an sindrom nerve interosseous posterror,
rontgen dibutuhlan untuk mendeteksi atau menyingkirkan
kemungkinan terdapat fraktur siku atau lengan bawatr" dislokasi
atau instabilitas dan tumor.
. MRI bermanfaat daiam mendeteksi tumor seperti lipoma dan
gangliory aneurisma serta sinovitis rheumatoid. (Ran, 2003; Maqsood
dkk.,2008).
Ies lainnva:
- Electromyograpy (EMG) dan konduksi saraf didapati abnormal pada
cedera saraf radial di bagian tengah dan sepertiga distal humerus.
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EMG membantu untuk menemukan tempat cedera dan membantu
memantau pemulihan saraf dari waktu ke waktu. Kemungkinan hasil
EMG tidak positif untuk 3-6 minggu selepas kecederaan. Dengan
postinjury 4 bulary pemulihan saraf sudah harus bisa dibuktikan.
EMG dapat dilakukan pada awalnya untuk memberikan dasar diag-
nosis, tetapi kecuali saraf terputus, tidak ada perubahan akan diamati
selama 3-6 minggu.
- Semua hasil tes elektrodiagnostik berada dalam batas normal pada
sindrom terowongan radial (radial tunnel syndrome).
- Pada posterior interosseous nerae syndrome, studi konduksi saraf dan
EMG biasanya tidak normal dan membantu untuk menentukan
lokasi kompresi. Temuan ini tidak mungkin menjadi abnormal
selama 3-6 minggu setelah cedera. Serial EMG biasanya tidak di-
perlukan setelah diagnosis ditegakkan namun dapat digunakan
untuk menilai membaik atau memburuk fungsi saraf. Jika cabang
medial saraf posterior interosseous dikompresi, EMG dan studi
konduksi saraf mengungkapkan fungsi abnormal dari ekstensor
karpi ulnaris, ekstensor digitorum communis, dan ekstensor digiti
quinti. Apabila cabang lateral yang mengalami kompresi, maka
akan didapati fungsi yang abnormal dari abductor pollicis longus,
extensor pollicis longus and brevis, dan extensor indicis propnus.
Tempat kompresi dilokalisir oleh fungsi yang normal pada bagian
proksimal kompresi dan fungsi yang abnorrnal pada bagian distal
kompresi (Ran, 2003; Maqsood dkk., 2008).
Penalataksanaan
(a) Konservatif
Pengobatan korxervatif bervariasi menurut tingkat dan penyebab
neuropati saraf radial. Sebuah periode imobilisasi dan obat anti infla-
masi dapat mengurangi pembengkakan dan mengurangi gejala. Selain
ihr, splint fungsional membantu mencegah kontraktur dan memper-
baiki fungsi dan bisa kita lihat tanda-tanda penyembuhan saraf. Te-
rapi awal pada sindrom radial tunnel dan sindrom nervus interossec
posterior adalah sama. Pembidaian dan modifikasi aktivitas d{rt
membantu mengurangi gerakan ekstensi siku, pronasi lengan lnd
dan fleksi pergelangan yang berulang-ulang. Obat anti inflald dr
cortisone disuntik pada daerah yang terkena pada sindrom d t|nd
dan sindrom postedor nerve tapi pada posterior inter(g|s rEr
sindrom otot yang lemah diproteksi oleh cock-up split (Ran tl!!t
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Gambar 19.5 Cock- Up Splint (Sumber dari http://images.alleorocentral.conv8D/46/Cock-up-
Wrist-Sptint-7-21 Sl 0s-pR0DUCT-MEDflnfr 
_lMAGE.ips).
Maqsood dkk., 2008).
Kompresi dari superfcial radial sensory nerae (RSN) pada lengan
bawah bagian distal diterapi secara konservatif dengan mengeliminasi
kompresri ekstemal, mengurangi inflamasi dengan menggunakan
thumb spica forearm-based splint ( memungkinkan gerak interphangeal),
dan obat anti-inflamasi dan inieksi cortisone. Jika gejala terus berlanjut
setelah terapi selama 4-5 bulan dan diagnosis jelas, pertimbangkan neu_
rolisis atau eksisi neuroma diikuti oleh memotong ujung saraf di tulang(Rar, 2003; Maqsood dkk., 2008).
(b) Terapi Pembedahan
Terapi. pembedahan irada saraf radial pada lengan atas dilaku_
kan baik melalui pendekatan anterolateral atau pendekatan posterior.
Pendekatan anterolateral mmawarkan pemaparan saraf yang sangat baik
pada setengah distal humerus. Untuk paparan lebih proksimal, pen_
dekatan posterior dianjurkan. Jika diperlukan, kedua pendekatan dapat
digunakan bersama-sama r.rlfuk eksposur yang luas. pendekatan yang
selalu dipilih dimulai posterolateral dengan adanya interval antara
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deltoideus dan kepala lateral triceps. Kemudian diteruskan ke arah
distal di antara biceps dan kepala lateral triceps, dan menyilang pada
lateral septum intermuscular 10cm proksimal kepada lateral epicondilus.
Insisi kemudian dilanjutkan pada interval biceps/brachialis. Pada
titik ini, insisi digabungkan dengan pendekatan anterolateral yang
direkomendasikan untuk eksposur saraf radial pada siku (Ran, 2003;
Maqsood dkk.,2008).
Setelah superficial fascia diinsisi, lateral antebrachial cutaneous
nerve diisolasikan dan diproktesi apabila ia menembus antara biceps
dan brachialis. Deep fascia diinsisi sejalan dengan irisan kulit dan saraf
radial terletak jauh di dalam interval intermuskularis antara brachialis
dan brakioradialis. Saraf ditelusuri pada proximal dan distal untuk
mengetahui titik dari kompresi. Di bagian proximal, kompresi saraf
radial harus dicurigai di septum intermuscularlateral, terutama pada
kasus yang berhubungan dengan fraktur humerus. Dalam kasus ini,
saraf dapat terbungkus dalam bekas luka, ditimbun di fraktur, atau
dikelilingi oleh kalus. |adi, pembedahan teliti dan neurolisis lengkap
diperlukan (Ran, 2003; Maqsood dkk., 2008).
Insisi dimulai 20-25 cm di atas siku dan dilanjutkan ke dorsum
lengan bawah untuk eksplor dan membebaskan saraf di otot supinator
dan daerah sekitarnya. Diseksi harus dilakukan dengan hati-hati kare-
na 5-5 cm di atas siku, sarrf$ercabang ke brachoradialis dan exten-
sor carpi radialis longus dan brevis. Saraf diikuti ke distal di bawah
eambar 10,6 Bagian yang taiam dari hum8rus yang fraKur menyebabkan csdsra saraf radial
(Sumber dari http//www.med.nyu.edu/neurosurgery/pns/imageVFig35.ipg).
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brachioradialis dan ke otot supinator. Batas distal suphator dicari dan
fascia di antara extensor carpi radialis longus dan brevis dan extensor
digitorum communis diinsisi. Setelah memperlihatkan saraf, ia diikuti
ke arah proksimal sampai ke batas distal dari supinatot, di mana saraf
radial memberikan banyak saraf (Ran, 2003; Maqsood dkk., 2008)
Setelah cabang-cabang saraf diproteksi, insisi dilakukan pada
lapisan superfisial pada sudut kanan ke arah seratnya, dan dilakulcan
insisi fbrous arcade of Frolrse untuk pemaparan lengkap dari saraf
interoseus posterior. Dalam paparan ini, semua tempat yang potensial
untuk kompresi saraf interoseus posterior dibebaskan yaitu arcade dari
Frohse, supinator otot fasia distal (Rary 2003; Maqsood dkk., 2008).
Prognosis
Jika penyebab neuropati radialis ditemukan dan diobati, pemulihan
secara menyeluruh bisa diharapkan. Sebagian besar individu yang diobati
secara konservatif dengan modifikasi aktivitas, pembidaian, dan obat-
obatan akan rnendapatkan hasil yang memuaskan dalam jangka paniang.
Prognosis sangat baik didapati pada 90% qempai 95o/o dari orang yang
menerima operasi decornpressive dari saraf radial. Namun, prognosis
pemulihannya tidak sebaik individu dengan hasil elektrodiagnostik
normal yang mendapat terapi pembedahan (Ran, 2003; Maqsood dkk.,
2008).
Rehabilitasi
Tr,rjuan rehabilitasi pada neuropati radialis adalah untuk mengurangi rasa
sakit dan kemudian unhrJ< mengembalikan fungsi yang uh:.h dengan
bebas dari rasa nyeri .Untuk gejala akut pasien disarankan untul meng
gunakan bidai untuk tuiuan proteksi menggunakan kompres hangat dan
dingin untuk mengurangi inflamasi, melakukan modifikasi aktivitas
dan memberikan edukasi tentang penggunaan ekstremitas atas dengan
tepatuntuk tugas-tugas fungsional. Pada gejala kronig pasien disarankan
untuk melakukan peregang:rn dan nerve gliding. protokol rehabilitasi
disusun berdasarkan penyebab neuropati dan apakah cedera yang
terjadi membutuhkan pembedahan. Tindakan konservatif digunakan
sebagai langkah awal untuk menentulan respons individu terhadap
pengobatan dan untuk menentukan perlu tidaknya tindakan operasi.
Jika tindakan pembedahan diperlukary rehabilitasi pasc"operasi .kan
diara}kan oleh dokter yang merawat, dengan harapan pasien dapat
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melakukan range of motion (ROM) lebih awal (Ran, 2003; Maqsood
dkk., 2008).
Komplikasi
Komplikasi utama dari kompresi saraf radial adalah cedera pada saraf
sewaktu eksplorasi bedah. Pemotongan atau peregangan saraf tidak
jarang ketika mencoba untuk melepaskan saraf pada bagian seperuga
tengah dan distal lengan atas dari toniolan tulang aiau kalus penyembuh-
an. Dalam mengeksplor saraf interoseus posterior, saraf mungkin terda-
pat di dalam ganglion yang besar atau lipom4 dan selama pembedah-
ary saraf dapat putus atau sangat teregang. Komplikasi lainnya adalah
kegagalan pasien untuk mencari bantuan medis sampai otot meniadi
atropi atau fibrosis. Selain itu komplikasi iuga dapat berasal dari
tindakan operasi seperti infeksi, pembentukan keloid, dan pemulihan
tungsi tidak lengkap tanpa alasan yang jelas (Rar1 2003; Maqsood dkk.,
2008).
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